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摘  要 

左心室血栓(left ventricular thrombus, LVT)是左心室功能不全患者的严重并发症，与不良预后相关。

尽管有充分的介入和药物治疗，LVT脱落导致的血栓栓塞事件及并发症给患者的生活带来极大的不便，

对患者远期预后和生存率造成不良影响，故近些年来逐渐成为心血管疾病研究的焦点，现对左心室血栓

形成的最新研究进展做一综述。 
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Abstract 
Left ventricular thrombosis is a serious complication in patients with left ventricular dysfunction 
and is associated with poor prognosis. Despite adequate intervention and drug treatment, throm-
boembolism events and complications caused by left ventricular thrombus loss bring great incon-
venience to the life of patients and adversely affect the long-term prognosis and survival rate of 
patients. Therefore, they have gradually become the focus of cardiovascular disease research in 
recent years. This article reviews the latest research progress of left ventricular thrombosis. 
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1. 引言 

左心室血栓的结局主要包括血栓脱落、消失溶解、再复发以及持续存在等，其中以血栓脱落最为危

险，可导致脑栓塞、肺栓塞及周围动脉栓塞，严重者甚至导致死亡。随着人口老龄化及生活方式及习惯

改变，血栓栓塞性疾病逐渐成为全球性的重大健康问题，成为导致全球人口死亡的第一位原因[1]。因而，

对左心室血栓进行研究，有利于降低临床血栓栓塞事件的发生并改善患者预后。 

2. 流行病学 

心脏疾病如心肌梗死(myocardial infarctions, MI)、心肌病、心脏瓣膜病、心肌炎、心肌供血不足等是

左心室血栓形成的常见病因。一项单中心回顾性研究显示[2]，LVT 的人群发病率为 0.7%，冠心病是主要

病因(80.6%)，其次是扩张型心肌病(DCM) 8.1%、肥厚型心肌病 3.2%、应激性心肌病 4.8%、主动脉瓣狭

窄 1.6%、Brugada 综合征 1.6%。在急性 MI 背景下，心脏损伤的严重程度和范围增加了发展为左心室血

栓的风险。仅美国每年约有 100 万例心肌梗死患者，左心室血栓在 ST 段抬高型心梗中更常见，前壁 ST
段抬高型心肌梗死左心室血栓的发生率在不同的报道中差异很大，从 4%到 39%不等，可能反映了研究的

患者人群、筛查的时机和频率以及观察的年代的差异[3] [4] [5]，当今经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous 
coronary intervention, PCI)时代左心室血栓发病率较 PCI 前时代(1995 年以前)下降 20% [4]。扩张型心肌病

作为左心室血栓常见的病因之一，由于其特点，血液容易瘀滞在左心室，导致心内膜损伤，诱发心内血

栓形成。以左心室及左心耳血栓多见[6]，因心尖部呈锐角，血流在此处多为湍流或淤滞状态，成为左心

室血栓的高发区[7]，其发生率在以往的报道中差异很大，既往报道其发病率在 3%到 50%不等[4]，最近

一项研究中 DCM 合并 LVT 的患病率约为 2.3% (72/3134) [8]，有 13%~22%患者发生临床血栓栓塞事件[9] 
[10]。 

3. 左心室血栓形成的机制及影响因素 

Virchow 三要素(血流缓慢、内皮损伤和血液高凝)可以解释大部分血栓形成的病理机制，包括心内血

栓形成。但可能与血栓栓塞性疾病有关的病理机制尚未完全阐明。一项关于栓塞性卒中潜在栓塞源的研

究表明，左心室疾病、动脉疾病和心房心脏病是最常见的三种潜在栓塞源，每一种都存在于大约 50%的

患者中[11]。既往研究发现左心室疾病(心肌病、心衰等)和血栓之间的联系是基于一些病理生理学疾病，

如心输出量降低、心室腔扩大、收缩力减弱、内皮功能障碍、血液高凝状态和血液流变学异常等多种因

素相关。心肌细胞减少、胶原纤维网发生改变，使心室趋向球形，发生进行性损伤和不可逆的间质纤维

化，病情呈进行性恶化。左心室球形指数可用于评估左室形状向球形转变的过程，左心室球形度增高增

加了左心室血栓的形成风险[12]。此外 LVT 形成可能与以下几点有关：① 机械性相关。心室重塑导致心

腔增大致使心肌收缩力、左室射血分数、室壁运动减弱，血流速度减慢，使血流在左心的滞留延长，加

之血液高凝，利于血栓形成，LVT 患者较无血栓患者的室壁运动异常更为严重，并且 LVEF 降低与 LVT
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风险增加独立相关[8]。② 电生理相关。因心肌缺氧缺血致心肌纤维化或心壁张力增加，导致心肌细胞电

活动异常，出现各种类型的心律失常，对血流动力学产生不同程度的影响，进而促进血栓形成。③ 神经

体液相关。心内膜是心脏的保护屏障，在交感神经系统兴奋性增强及 RAAS 系统激活等的作用下，内皮

细胞功能改变和血小板活化，血小板大小、活性不均一，体积大的血小板更易形成血栓[13]。研究发现非

瓣膜病性心房颤动患者 P 选择素水平呈现高表达，Ps 与血液高凝状态有关[14]，有益处于及时识别血栓

形成倾向的患者。同时血流速减慢时，红细胞也会参与外源性凝血途径中血小板增殖的过程，红细胞分

布宽度越大，越容易形成附壁血栓[15]。 
D-二聚体作为一个敏感而又特异的血栓前标志物，可反应机体纤溶系统情况，2022 年[8]一项关于扩

张型心肌病合并心内血栓危险因素的研究中发现，D-二聚体水平升高(>444 ng/mL)与心内血栓形成风险

增加独立相关，同时发现严重的二尖瓣反流可通过减少瘀滞和血流缓慢来防止左心室血栓形成，对左心

室血栓形成具有保护作用。关于 B 型钠尿肽(BNP)在左心室血栓患者中的预后意义的研究[16]中显示 BNP
升高与左心室血栓患者的全因死亡风险较高有关，BNP 升高提示 LVT 的风险增加，因此高风险队列中测

量 BNP 水平至关重要。早期文献也探讨了 LVEF 降低、较低的心功能与 LVT 形成的相关性。此外杨旭

发现[17]机体代谢紊乱与心腔内血栓形成密切相关，其中血尿酸水平异常及血糖升高是血栓形成的重要危

险因素，可能血清尿酸(UA)是触发炎性和免疫反应的重要介质，但其具体机制目前还不清楚。同时尿酸

水平及高尿酸血症被证实与左房瘀滞密切相关[18]，增加了血栓栓塞事件的易感性，降低自身抗血栓能力，

从而增加患者血栓形成的风险，尤其是 CHA2DS2-VASc 评分 < 2 分的非瓣膜性心房颤动患者。还有学

者发现血小板与淋巴细胞比值(PLR)可以在一定程度上预测 LVT 发生，较高的比值是急性前壁心肌梗死

后左室血栓形成的独立危险因素[19]，并且亦为 STEMI 患者 PCI 术后不良事件发生的独立影响因素[20] 
[21]。 

4. 左心室血栓的诊断  

虽然实验室检查是最简单易行的方法，但其特异性及敏感较易受多种疾病影响。一般来说，左心室

血栓的诊断主要还是依赖于影像学检查。 
(1) 在经胸超声心动图(TTE)，具有无创、操作简单、价格便宜等特点，被临床广泛接受，是目前临

床上推荐的心室血栓首选、应用最广泛的筛查手段。但 TTE 仅根据解剖外观检测 LVT 血栓，导致其敏

感性不高，使其不能成为诊断标准。根据以前的文献，如果与心脏磁共振(CMR)相比，TTE 报告的总体

诊断准确性大于 90% [22]，然而，TTE 的诊断性能强烈依赖于图像质量[5]，如心内膜定义和无伪影。 
(2) 经食道超声心动图(TEE)事实上，很少适用于 LVT 的检测，因为心尖部距离换能器最远，且心尖

部常被缩短，不能很好地显示。在 361 例经手术病理证实存在(106, 29%) LVT 的缺血性心脏病患者中，

TEE 对血栓检出的敏感性为 40% ± 14%，特异性为 96% ± 3.6% [23]。此外，还是一种半侵入性方法，主

观耐受性较差。因此在临床中不常用做诊断 LVT 的常规手段。TEE 和 TTE 对 LVT 的检出率均与血栓大

小相关，报告的总体准确性可能因临床适应症而异。 
(3) 对比超声心动图的使用提高了心内膜边界的清晰度，特别是当超声窗口欠佳时。通过对比超声心

动图的测试，可以克服左心室心尖部模糊的可视化缺点，从而提高患者 LVT 的图像质量和灵敏度。尽管

有所改进，在心脏磁共振 CMR 检测到的 LVT 仍有 1/3 被漏检。因此，使用超声心动图应被视为分层工

具，以选择那些需要 CMR 评估的患者[5]。 
(4) 对比增强心脏计算机断层扫描(Contrast-enhanced cardiac computed tomography, CCT)与 TTE 相比，

对操作者/患者依赖性较小，对肿块的辨别的精确度较高，然而，由于肿瘤和血栓的外观相似，组织表征

是有限的[24]，少数病例报告显示 CCT 可以检测超声心动图最初漏诊的 LV 血栓[25]。此外，电离辐射暴
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露和对比剂相关性肾病的风险限制了其广泛的应用。 
(5) 心脏磁共振(cardiac magnetic resonance CMR)可根据无血管组织特征确定 LVT 的存在，被认为是

评估血栓存在、大小和位置的最标准的成像技术[26]，对于经胸超声心动图无阳性发现但临床上高度怀疑

心室血栓的患者，需进一步完善心脏 CMR 以明确诊断。尽管 CMR 具有较高的诊断准确性，但操作采集

时间长和屏气，这对于重症患者来说可能是困难的。此外，成本、可获得性、肾功能不全和技术专长也

可能限制其广泛使用，故 TTE 目前仍为临床上推荐首选的、运用最广泛的左心室血栓影像学检查。 

5. 预后意义 

左心室血栓与显著的体循栓塞发生有关，预后极差，心血管不良事件发生率高，其预后研究对于预

防栓塞意义重大。欧洲一项含有 159 例诊断左心室血栓的患者研究显示，LVT 与发生 MACE 事件和死亡

率的高风险相关[10]，存在左心室血栓患者 MACE 的发生率为(n = 59) 37.1%，22.2% (n = 35)发生栓塞并

发症，18.9%发生死亡，卒中 13.3%，在 LVT 消退患者中观察到死亡风险降低(HR: 0.48; 95% CI: 0.23~0.98; 
p = 0.039)。关于我国华东地区左心室血栓患者预后分析结果显示[9]，LVT 患者的 MACE 发生率较高，

随访期间 28.3%的患者死亡，出现栓塞并发症的患者占 13%，并且显示 LVEF ≤ 50%患者的死亡风险是

LVEF > 50%患者的 3.714 倍，血栓面积每增加 1 平方厘米，死亡风险增加 1.071 倍。这些结果也得到了

其他研究的证实。根据这些研究，LVT 患者的 MACE 在国内和国际上都特别高。建议临床医生在应用抗

凝药物治疗 LVT 患者时可以相对积极。 

6. 左心室血栓治疗 

6.1. 预防治疗及指南专家共识 

对于缺血性心肌病，第 9 版美国胸科医师学会循证临床实践指南建议[27]：前壁心梗和左心室血栓或

左心室血栓(射血分数 40%，前心尖室壁运动异常)未行支架术的高危人群：推荐华法林(INR2.0~3.0) + 小
剂量阿司匹林 75~100 mg/d，第 1~3 个月(1B 级)为单联或双联抗血小板治疗，建议停用华法林并继续双

联抗血小板治疗长达 12 个月，12 个月后，推荐单药抗血小板治疗。 
是否对非缺血性心肌病常规预防抗凝目前建议尚不统一。我国学者在一项在窦性心律左心功能不全

扩张型心肌病患者抗凝治疗的研究中发现，华法林抗凝治疗在总血栓栓塞事件发生率(2.50%)较对照组

(16.67%)明显下降(P = 0.031)，但华法林抗凝治疗出血风险高于对照组，但严重出血风险多发生于 INR > 
3.0 时，认为在严密监测 INR 在 2.0~3.0 下使用抗凝治疗是必要的[28]。一项包括 3 项随机试验的 Cochrane
系统评价得出结论[29]，没有证据表明口服抗凝治疗可以改善窦性心律 HF 患者的死亡率，虽然利伐沙可

以降低卒中的风险，但同时抗凝治疗大大增加了出血风险，故现有证据不支持在窦性心律的心力衰竭患

者中常规使用抗凝治疗。对于合并房颤的扩张型心肌病患者 CHA2DS2-VASc 评分 ≥ 2 分者，应考虑接

受口服抗凝治疗(I 类推荐，Ａ级证据)，可使用华法林或新型抗凝药，预防血栓形成及栓塞[30]。而扩张

型心肌病合并心房颤动患者抗凝标准按心房颤动管理[31]。如没有抗凝禁忌，对于 LVEF < 30%、心功能

较差(III~IV 级)有栓塞史的 DCM 高危患者，可酌情预防性抗栓。 
但是非缺血性心脏病所致已经形成的 LVT 的抗凝治疗方案已相对明确，2018 年中国扩张型心肌病诊

断和治疗指南建议[32]，对于已经有附壁血栓形成和血栓栓塞并发症发生的患者必须接受长期抗凝治疗。

同时心肌病抗凝治疗中国专家共识指出[33]，对于心房血栓及心室血栓在无禁忌证时建议抗凝治疗，新型

口服抗凝药物(NOACs)和华法林均可用于心房血栓患者抗凝治疗(倾向于应用)，心室血栓建议优先选择口

服华法林抗凝治疗，INR 控制在 2.0~3.0，尽可能使 TTR > 70% (适用)，可考虑使用 NOACs 抗凝治疗。

对于一些陈旧性并且已经机化的血栓，许多专家建议，由于血栓的内皮化降低了其栓塞潜力，可以停止
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抗凝治疗。为了评估使用华法林时血栓溶解情况，所有指南一致推荐在 3 个月时进行超声心动图检查，

而对于那些有抗凝禁忌证的患者，建议进行 1~2 周的更严格的随访。 
没有临床试验数据来确定抗凝的持续时间，有专家共识指出[34]，对于 LVT 患者，应启动抗凝(VKA

或 NOACs)至少 3~6 个月。对于是否应该对血栓患者无限期地继续抗凝，考虑左室收缩功能的改善、出

血风险、抗凝药物的耐受性，以及患者对可能发生的中风或出血并发症的风险承受能力，采用共同的决

策方法。 

6.2. 左心室血栓的药物治疗   

左心室血栓患者症状性栓塞事件发生在诊断后 30 天内[35]，因此在早期治疗阶段，抗凝治疗显得至

关重要。早期研究发现抗凝治疗比抗血小板聚集治疗对预防血栓栓塞更有效[36]，尤其是伴有严重的左室

功能障碍和左心扩大。Benoit [10]等对 159 例左室血栓的患者研究发现，经过抗凝治疗后可使 2/3 患者血

栓消退，明显降低死亡率，并观察到抗凝治疗时间超过 3 个月的患者心血管不良事件发生率较低。但在

抗凝治疗应注意评估血栓栓塞及出血风险。  
华法林是目前 LVT 治疗的一线口服抗凝药，其药物和食物的相互作用，巨大的剂量反应、个体差异，

以及频繁的监测，导致患者依从性差，由于这些原因，新型口服抗凝药物(NOACs)如达比加群、利伐沙

班、阿哌沙班和依度沙班等变得越来越流行。NOACs 有许多有吸引力的特点，已被广泛用于非瓣膜性房

颤(AF)和静脉血栓栓塞性疾病的抗凝治疗。有研究证实，NOACs 治疗非瓣膜性房颤相关左心耳血栓的疗

效与华法林相当，并且在血栓消退的速度及安全性有潜在优势，即使低剂量的 NOACs 也一样有效[37]。
新型抗凝药在房颤患者预防卒中方面至少与华法林一样好，在预防卒中方面，2种药物(达比加群酯 150 mg，
2 次/d；阿哌沙班 5 mg，2 次/d)比华法林更有效，新型抗凝药物与华法林均可使死亡率降低 10%，考虑

到在便利性方面的主要优势，新型抗凝药一般应作为 AF 卒中预防的一线治疗[38]。由于 LVT 的病理生

理机制与 AF 相关血栓(例如，低流量)相似，NOACs 可适用于 LVT 的治疗。评估不同抗凝药治疗左心室

血栓的随机对照 No-LVT 研究[39]，将 79 例左心室患者随机分配到调整剂量的华法林组(39 例)和 20 mg/d
利伐沙班组(40 例)，显示在 1、3、6 个月内华法林组与利伐沙班组左心室血栓的消退分别为 71.79%、76.92%、

87.17%和 47.5%、67.5%、80%，P 值分别为 0.084、0.700 和 0.700，在一个月时，利伐沙班组 LVT 消退

的优势显著高于华法林组，并且在随访 6 个月期间，利伐沙班组无卒中发生和系统性栓塞事件发生，而

华法林组分别为 2%和 15%，出血事件在利伐沙班组与华法林组分别为 15%和 5.1%，但是 75%的出血事

件的发生是在双联抗板治疗的患者中，该研究再次验证了利伐沙班的有效性，但该研究患者数量少，临

床栓塞事件发生率不高，可能会影响结果。2022 年的一项纳入了 12 项队列研究和 3 项随机对照试验的

关于直接口服抗凝药物与维生素K拮抗剂治疗左心室血栓Meta分析研究中[40]，表明NOACs在治疗LVT
方面不劣于华法林，具有较低的临床显著出血风险，并且全因死亡率方面无明显差异，这与既往相关研

究结果一致。然而，当 NOACs 治疗失败，血栓仍然存在时，INR 水平为 3~4 的 VKA 药物仍是治疗 LVT
的良好选择[41]。总体来说，NOACs 在血栓栓塞和出血方面不劣于华法林，为了降低出血风险和提高抗

凝治疗依从性，NOACs 被认为是一种很有前途的替代方案。 

6.3. 左心室血栓的手术治疗 

尽管上述国际指南未提及，但对于具有栓塞风险的高危患者，如接受体外机械氧合的患者，外科手

术切除左心室血栓也是一种选择。标准的手术技术包括左心室切开术，但增加了出血风险及对左心室功

能的损害。使用心脏内镜技术或机器人手术对这些患者来说似乎是一个非常好的选择，因为它们具有预

防并发症如心室功能障碍、心律失常和左心室室壁瘤形成的优势，有助于心肌从炎症过程中快速恢复。
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关于 LVT 的手术治疗的数据很少，且大多局限于病例报告或病例系列[42]。虽然手术切除可能比抗凝治

疗更有效地降低血栓栓塞的发生率，但风险并不一定大于手术的获益，当唯一适应证为 LVT 时，并不建

议手术。 

7. 小结与展望 

左心室血栓作为左心室功能不全严重的并发症之一，发病症状不典型，预后差，仍是一个临床挑战。

随着技术的发展，诊断左心室血栓的检查日益丰富且完善，左心室血栓的检出率也随之提高，但超声心

动图仍是目前检查左心室血栓的首选。加之对左心室血栓形成的相关影响因素的研究成果，早期发现左

心室血栓并进行最佳的抗血栓治疗对减少潜在危及生命的并发症至关重要。多项研究显示 NOACs 在血

栓栓塞和出血方面不劣于华法林，为左心室血栓患者的抗凝治疗带来新方向，有望成为华法林的有效替

代品。同时这也强调了需要更大的随机试验的必要性。 
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